
第 33 回 秋田 100 キロマラソン ボランティア申込書 

私（当団体）は、本大会のボランティアスタッフとして、以下の通り申し込みます。 

ふ り が な  
所属 

人数 
    名 

団 体 名  
※名簿も添付下さい 

ふ り が な  

性別 男性 ／ 女性 氏 名 

（代表者名） 
 

生 年 月 日 

(設立年月日) 

 

昭和／平成   年   月   日（  歳） 

住 所 
〒 

 

連 絡 先 

※TEL は携帯優先 

ＴＥＬ※： 

Ｍａｉｌ： 

希 望 す る 

場所及び業務 

T シャツサイズ 

（ ○ 印 ） 

① 仙北市角館交流センター（100 キロスタート地点） 

② 北秋田市阿仁農村環境改善センター（50 キロスタート地点） 

③ 北秋田市交流センター（ゴール地点） 

① ―ⅰ／①―ⅱ／①―ⅲ／②―ⅰ／②―ⅱ／③―ⅰ／③―ⅱ 

※募集要項の『７）申込条件』をご参照ください。 

A 受付係 ／ B エイド係 ／ C 監察係 ／ D 駐車場係 ／ E ゴール地点の各係 

特 記 事 項 

自 己 Ｐ Ｒ 等 

 

（障がいのある方は、こちらに御記載ください） 

★個人でお申込みの方は、以下もぜひご記入ください。（任意です） 

所 属 ・ 職 歴  

ス ポ ー ツ 歴  

資 格 
 

（運転免許、語学資格、医療資格など） 

得 意 な こ と 
 

（人と話すのが得意、力仕事が得意 など） 

保 護 者 氏 名 

※18 歳以下のみ 

                                           印 

（保護者自筆であれば押印不要） 

 ［提出先］ 
スポーツコミッション秋田（担当：石井） 
〒010-0001 秋田県秋田市中通 1丁目 4-3 エリアなかいち商業棟 1F 
TEL:018-874-9591 FAX:018-874-9592 


